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استرس  هاي پر كه در محیط یبه آن در دانشجویان ءیکی از مشکلات شایع روانی است كه میزان ابتلا ،افسردگی :مقدمه
 بر 9-با توجه به عوارض جانبی داروهاي ضد افسردگی و عدم قطعیت اثرات اسیدهاي چرب امگا .بالاتر است، می باشند
بر شدت افسردگی دانشجویان دختر  9-مکمل اسیدهاي چرب امگاثیر مصرف أبررسی ت حاضر با هدف مطالعه افسردگی،
 .انجام شد
مجرد ساكن خوابگاه  دانشجوي دختر 55بر روي 2391 در سالاین مطالعه كارآزمایی بالینی یک سوكور  :کار روش
گروه تقسیم طور تصادفی به دو ه افراد مبتلا به افسردگی خفیف و متوسط ب. شددانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام 
. ماه داده شد 2صورت دو كپسول خوراكی یک گرمی به مدت ه در دو دوز منقسم ب 9-به گروه اول مکمل امگا. شدند
در شدت افسردگی توسط پرسشنامه بک  ،داروها مداخله قبل و بعد از. صورت مشابه دارونما داده شده به گروه دوم ب
هاي  و آزمون) 11نسخه (  SSPSآماري از نرم افزارا با استفاده داده هتحلیل تجزیه و  .سنجیده شدگروه هر دو 
 .معنی دار در نظر گرفته شد 5/55كمتر از  pمیزان  .شد انجامكاي دو و آزمون آنالیز واریانس ، آماري تی
ي كه این اختلاف از نظر آمار بوددر گروه مورد كاهش یافته  9-از مصرف امگا پسهفته  8شدت افسردگی  :یافته ها
پس از ). p<5/55(شدت افسردگی بعد از مداخله تغییري نشان نداد  ،اما در گروه شاهد ،)p=5/155( معنی دار بود
. شدداري مشاهده  بین دو گروه اختلاف معنی ،و دارونما 9-در مقایسه شدت افسردگی در دو گروه امگامداخله 
 .)p=5/155(
 . تواند سبب كاهش شدت افسردگی در دختران دانشجو شود می 9-دریافت مکمل امگا :نتيجه گيري
 
 ، افسردگی، دانشجویان دختر9-هاي چرب امگا اسید: کلمات کليدي
 
 
                                                 


























 یکی از چهار بیماري عمده در دنیا و شایع ،افسردگی
 .)1(هاست  علت ناتوانی ناشی از بیماري ترین
اختلالی است كه با كاهش انرژي و علاقه،  ،افسردگی
احساس گناه، اشکال در تمركز، بی اشتهایی و افکار 
مرگ و خودكشی مشخص می شود و با تغییر در سطح 
فعالیت، توانایی هاي شناختی، تکلم، وضعیت خواب، 
 ). 2(اشتها و سایر ریتم هاي بیولوژیک همراه است 
یکی  ،هاي ناگوار آن افسردگی به دلیل شیوع بالا و پیامد
شیوع . از معضلات مهم بهداشتی محسوب می شود
درصد متغیر  51-12عمومی افسردگی در جامعه بین 
هاي سازمان جهانی بهداشت،  وردآبر اساس بر). 9(است 
 و مهم 5252افسردگی دومین علت معلولیت در سال 
ها در كشورهاي در حال رشد می  ترین علت بار بیماري
 . )5، 4(باشد 
به افسردگی از سنین كودكی تا كهنسالی  ءاحتمال ابتلا
شروع علائم در اوایل جوانی اوقات  اكثراما ، وجود دارد
كز اها و توسعه مر با توجه به گسترش دانشگاه. است
وانان جتعداد قابل توجهی از دانشجویان آموزش عالی، 
همین دلیل دانشجویان از جمله ه ب. را تشکیل می دهند
به افسردگی قرار  ءهستند كه در معرض ابتلا افرادي
میزان افسردگی در دانشجویان آمریکایی ). 1، 1(دارند 
و % 59هاي كنتاكی  ، در دانشجویان دختر دانشگاه%51
 ).8، 0(گزارش شده است % 22تا % 1/1 بیندر ایران 
به افسردگی در دانشجویان علوم پزشکی  ءمیزان ابتلا
). 1( می باشند، بالاتر است هاي پراسترس كه در محیط
 میزان افسردگی در دانشجویان علوم پزشکی یاسوج
و در % 41/9در دانشجویان علوم پزشکی زابل  ،%31/2
دانشجویان ساكن خوابگاه دانشگاه آزاد اسلامی لارستان 
 .)51، 3، 1(شد گزارش % 24/5
. هاي متعددي براي درمان افسردگی وجود دارد روش
ی متعددي براي این اختلال استفاده درمان هاي داروی
شایان ذكر است كه داروهاي ضد افسردگی . شودمی 
خواب  نظیرداراي عوارض جانبی  ،علاوه بر اثرات سودمند
 افزایش ضربان قلبو  كاهش فشار خونآلودگی، گیجی، 
 . می باشند
هاي درمانی كه  استفاده از روش ،امروزه مطالعات جدید
 داراي عوارض جانبی كمتري باشد ،ثیرات مثبتأضمن ت
استفاده از  ،ها یکی از این روش. می كنند را توصیه
اي  این مکمل تغذیه .می باشد 9-مکمل اسید چرب امگا
ایکوزاپنتانوئیک اسید یا ( چرب ضروري بدن از دو اسید
تشکیل شده  )AHDو دوكوزاهگزانوئیک اسید یا  APE
 9-امگااي چرب اسیده اند كه نشان داده مطالعات .است
 با تنظیم نوروترانسمیترهاي دوپامین و سروتونین و
در ) فاكتور نوروتروپیک مشتق از مغز( FNDB
ثیر بر أهیپوكامپ و پیشگیري از التهاب نورون ها و ت
آدرنال، از بروز افسردگی  -هیپوفیز - مسیر هیپوتالاموس
 ). 21، 11(ممانعت می كند 
 برخی نویسندگان استفاده از اسید ،با توجه موارد فوق
هاي چرب ضروري را به عنوان یک گزینه درمانی معتبر 
براي افراد مبتلا به افسردگی توصیه می كنند و در این 
 مطالعات،برخی كه  شده استانجام  مطالعاتیزمینه 
و افسردگی را  9-امگااسیدهاي چرب  مصرف ارتباط بین
كوان پین  مطالعه از جمله). 41، 91(نشان داده اند 
مصرف مکمل اسیدهاي چرب كه نشان داد  )9552(
). 91(مثبتی بر كاهش افسردگی ماژور دارد  تأثیر 9-امگا
هاي چرب  كه اسید نیز نشان داد) 2552(نمتز مطالعه 
باعث كاهش شدت افسردگی در بیماران افسرده  9-امگا
 )9552( اما لیورنت و همکاران ،)51(تک قطبی می شود 
 ). 11(ثیري را مشاهده نکردند أین تچن
با توجه به شیوع بالاي افسردگی در بین دانشجویان و 
كافی در مورد  مطالعاتپیامدهاي ناگوار آن و عدم 
بر افسردگی،  9-امگاثیر مکمل اسیدهاي چرب أقطعیت ت
هاي چرب  ثیر اسیدأبررسی ت حاضر با هدفمطالعه 
شدت افسردگی دانشجویان دختر ساكن  بر 9-امگا
 . شدخوابگاه دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام 
 
 روش کار
 2391در سالسوكور  مطالعه كارآزمایی بالینی یکاین 
مجرد ساكن خوابگاه دانشگاه  دانشجوي دختر 55بر روي 
به  ،این طرح قبل از انجام .شدعلوم پزشکی سبزوار انجام 
تصویب كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی رسید و از 






























این مطالعه با در نظر گرفتن  درحجم نمونه . گرفته شد
و با توجه به روش % 5/55 خطاي ،%53توان آزمون
نفر براي  52حجم نمونه در گروه هاي كوچک،  تعیین
به  ءكه سابقه ابتلاافرادي  ).01( شدهر گروه تعیین 
خانواده، جدایی  ءبیماري عصبی و روانی در خود یا اعضا
سالگی، تجربه حوادث ناگوار  51و مادر قبل از سن  پدر
ماه گذشته، مصرف داروهاي ضد افسردگی،  1-21طی 
به بیماري مزمن و مصرف  ءمخدر و ابتلا سیگار، مواد
یا ماهی داشتند،  و حساسیت به این مکمل 9-مکمل امگا
 . وارد مطالعه نشدند
و  فرديداده ها، پرسشنامه ثبت اطلاعات  گردآوريابزار 
ال می ؤس 12پرسشنامه افسردگی بک بود كه حاوي 
و  الاتؤاساس نحوه پاسخ دهی به س امتیازات بر. باشد
 51-51حالت طبیعی و غیر افسرده،  5-3به صورت 
افسردگی متوسط و امتیاز  11-92افسردگی خفیف، 
، 81( یا بیشتر نشان دهنده افسردگی شدید بود 42
، وارد كردندرا كسب  51-92كه امتیاز  كسانی). 31
از روایی با استفاده روایی پرسشنامه ها . مطالعه شدند
ها در مطالعات قبلی به  پایایی آن و شد تأییدمحتوا 
ه بدین روش انجام مطالع). 31، 81( اثبات رسیده است
صورت بود كه نمونه ها به روش نمونه گیري تصادفی 
نفره  52دو گروه  درتصادفی  طورساده انتخاب و به 
در دو دوز  9-به گروه اول مکمل امگا .قرار گرفتند
ساخت (صورت كپسول خوراكی یک گرمیه منقسم ب
دیکوزا هگزا ( AHDحاوي  )شركت داروسازي زهراوي
ایکوزا پنتا ( APEو ) ممیلی گر 581) (انوئیک اسید
به  Eبه اضافه ویتامین ) میلی گرم 521) (انوئیک اسید
، صورت مشابهه به گروه دوم ب. ماه داده شد 2مدت 
 9-دریافت امگااند نشان داده  مطالعات. دارونما داده شد
ثر این ماده را ؤماه می تواند غلظت خونی م 2به مدت 
 افراد به تمام). 12، 52( براي ایجاد اثرات آن فراهم كند
توصیه شد كپسول ها را صبح و شب بعد از غذا مصرف 
 9افراد در صورت عدم مصرف كپسول به مدت . كنند
روز متوالی، بروز عوارض جانبی و مصرف ماهی بیش از 
لازم به ذكر . شدند خارجیک بار در هفته از مطالعه 
یل ذكر به دلا افرادمطالعه هیچ یک از  طولدر است 
ه از آنجایی كه مطالعه ب. خارج نشدنداز مطالعه شده 
 یک از هیچ ،صورت كارآزمایی یک سوكور تصادفی بود
 ،هعدر پایان مطال. نمونه ها از روش درمانی مطلع نبودند
واحدهاي توسط افراد  پرسشنامه افسردگی بک مجدداً
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده . تکمیل شد پژوهش
و آزمون هاي  )11نسخه (  SSPSيآمار از نرم افزار
 pمیزان  .شدكاي دو و آنالیز واریانس انجام ، آماري تی
 .معنی دار در نظر گرفته شد 5/55كمتر از 
 
 یافته ها
مورد بررسی قرار دختر مجرد دانشجو  55در این مطالعه 
 52/5±1/91واحدهاي پژوهش میانگین سنی  .گرفتند
 12/55±2/55ها  شاخص توده بدنی آنمیانگین  وسال 
از نظر  مطالعهدو گروه مورد . مربع بود كیلوگرم بر متر
بوده و اختلاف معنی  همسانبا هم  فرديمشخصات 
همچنین بررسی دریافت  .)>p5/55(نداشتند داري 
غذایی نمونه ها اختلاف معنی داري را از نظر دریافت 
 تمام مواد مغذي در ابتدا و پایان مطالعه نشان نداد
توزیع فراوانی شدت افسردگی افراد مورد  .)>p5/55(
و پلاسبو به تفکیک در  9-در دو گروه امگا مطالعه
 .آمده است 1جدول 
 
  و پلاسبو 3-در دو گروه امگا مطالعهتوزیع فراوانی شدت افسردگی افراد مورد  -1جدول
 
 درمانیگروه  9-امگا پلاسبو
 شروع مطالعه پایان مطالعه شروع مطالعه پایان مطالعه
 شدت افسردگی
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 غیرافسرده 5 5 11 41 5 5 2 8
 خفیف 3 19 4 11 51 54 8 29
 متوسط 11 41 5 52 51 51 15 51
 شدید 5 5 5 5 5 5 5 5





















اساس شدت افسردگی قبل و  بررسی توزیع نمونه ها بر
 41، 9-گروه امگا بود كه در آنبعد از مداخله حاكی از 
افسرده گزارش شدند در  غیر ،درصد افراد پس از درمان
دو  .گزارش شد %2در گروه پلاسبو  میزانكه این  حالی
شدت افسردگی قبل از  مورد مطالعه از نظر گروه
 نتایج .)>p5/55(نداشتند داري  معنی مداخله تفاوت
از  پسهفته  8مطالعه نشان داد كه شدت افسردگی 
كه این  بوددر گروه مورد كاهش یافته  9-مصرف امگا
اما در  ،)p=5/155( اختلاف از نظر آماري معنی دار بود
شدت افسردگی بعد از مداخله تغییري  ،گروه شاهد
در در پایان مطالعه  ).2 جدول() p<5/55(ن نداد نشا
 ،و دارونما 9-مقایسه شدت افسردگی در دو گروه امگا
شد داري مشاهده  بین دو گروه اختلاف معنی
 .)2 جدول( )p=5/155(
 
 و پلاسبو 3-در دو گروه امگا مطالعهمقایسه ميانگين شدت افسردگی افراد مورد  -2 جدول
 
 گروه درمانی شروع مطالعه پایان مطالعه سطح معنی داري
  9-امگا  9/0 ± 81/5  2/9 ± 51/2  =5/155 P
 پلاسبو  2/3 ± 01/8  9/1 ± 11/3  <5/55  P
 سطح معنی داري  5/55 >p  =5/155 P 
 
 بحث
 9-امگامطالعه حاضر مصرف مکمل اسیدهاي چرب در 
بر افسردگی  مثبتی ثیرأدر مقایسه با پلاسبو ت
نتایج مطالعه  داشت كه بادانشجویان ساكن خوابگاه 
همخوانی ) 3552(و همکاران  لیپرویتو ) 9152(لوانت 
كه  كردندها در مطالعه خود بیان  آن). 21، 11(داشت 
با افسردگی  9-امگااسیدهاي چرب  اندکدریافت 
بر سیستم  9-هاي اصلی اثر امگا مکانیسم. مرتبط است
هاي  ثیر بر فسفولیپیدهاي دیواره سلولأت: شاملعصبی 
عصبی و عملکرد صحیح و ترشح مناسب نروترنسمیترها، 
كاهش دسترسی به پیش ساز نوروترنسمیترها و 
نیز  ها از طریق كاهش سیتوكین ها و متابولیسم آن
 فاكتور نوروتروفیک مشتق( FNDBافزایش پلی پپتید 
از طریق كاهش سیتوكین ثر در رشد و تکامل ؤم) از مغز
 9-هاي چرب امگا بنابراین اسید). 92، 22(می باشد  ها
سروتونین  ،با تنظیم نوروترانسمیترهاي دوپامین
پیشگیري از التهاب نورون ها  ،در هیپوكامپ  FNDBو
از بروز  ،آدرنال -هیپوفیز  -ثیر بر مسیر هیپوتالاموسأو ت
 ). 21، 11(د نافسردگی ممانعت می كن
 و همکاراننمتز مطالعه كارآزمایی بالینی دوسوكور 
 ه انجام شد،سال 1-21بر روي كودكان  كه )1552(
در مقایسه  9-هاي چرب امگا نشان داد كه مکمل اسید
هاي افسردگی در  بهبود شاخص باعث ،با پلاسبو
و بیان كردند كه این مکمل در درمان  می شودكودكان 
 ). 42( می باشدثر ؤار مفید و میافسردگی كودكان بس
از مکمل استفاده  )2152(و همکار كراوزیک  در مطالعه
همراه داروهاي ضد افسردگی به  9-امگااسیدهاي چرب 
بیمار مقاوم به درمان با داروهاي ضد  12معمول، به 
م افسردگی ئدر علا بهبودي معنی دار باعثافسردگی، 
این محققان نشان دادند كه ). 52(شد این بیماران 
بدون هیچ گونه  9-امگادوزهاي بالاي اسیدهاي چرب 
 ،52( شودبهبودي افسردگی می  باعثعوارض جانبی، 
 و همکارانروگرز از طرف دیگر نتایج مطالعه  ).12
. )02(شت مغایرت دا حاضربا نتایج مطالعه  )8552(
با انجام یک كارآزمایی  )8552(همکاران و روگرز 
بیمار مبتلا به افسردگی  531روي  بالینی دوسوكور بر
 9-امگاكه مکمل هاي اسیدهاي چرب  ندنشان داد
 9گرم در روز به مدت  1/5در دوز ) AHD+APE(
ماه هیچ گونه اثرات مفید یا مضري بر روي افسردگی 
مطالعه یکی از دلایلی كه در  .خفیف و متوسط ندارد
بر روي  9-امگاثیري از مصرف مکمل أهیچ تروگرز 
از  APEاست كه جزء  مشاهده نشد اینافسردگی 
د و اثرات هر یک جداگانه بررسی شتفکیک ن AHD
 9-دادن امگا زمان لذا تفاوت در نوع، مقدار و مدت. نشد
در ) 3552(مارتینز  .می تواند دلیل این اختلاف باشد
كه اثر مکمل اسیدهاي چرب  داشتمطالعه خود بیان 






























نآ ا هن تسDHA (28 .) تریف ناراکمه و(2558 ) زین
 يلااب تظلغ هك دنتفایردEPA  نییاپ مئلاع اب امسلاپ
 دض ياهوراد هدننك تفایرد نارامیب رد یگدرسفا رت
 تسا طبترم یگدرسفا(23.)  هعلاطم یتلیگناراکمه و 
(2554)  زا يرتلااب ریداقم نانز هك داد ناشنDHA  ار
دنراد دوخ يامسلاپ رد نادرم هب تبسن .ب هیم رظن 
 شیازفا نیا دسرDHA ب نانز رد ه هب تیساسح لیلد
 هب دازون و نینج رتلااب زاین لیلد هب و نژورتساDHA 
دشاب يرادراب لوط رد، ب ه رد رتشیب نانز لیلد نیمه
 یگدرسفا ضرعمرارق دنراد (95) . تلباس ناراکمه و
(2511)  يور رب زیلانآاتم کی ماجنا اب زین15 هعلاطم  و
311  نایب هدننك تكرشدنتشاد  هك ییاه لمکم هك
 يوتحمEPA نآ ب اه زا شی15 % لكDHA+EPA 
؛دشاب ب هيروط  هك نازیمEPA نآ زور رد اه 255  ات
225  زا شیب مرگ یلیمDHA دشاب نامرد رد ،
 یگدرسفام رایسبؤ دنرترث(91 .) 
 ابهجوت رظن فلاتخا دوجو هب هجوت اب و قوف بلاطم هب 
 دوبمك و تاعلاطم ردتاعلاطم ت دروم ردأاگما ریث-9  رد
یگدرسفا دوبهب ، ماجناتاعلاطم  یسررب روظنم هب رتشیب
دسر یم رظن هب يرورض نآ تارثا. 
 
يريگ هجيتن 
 برچ ياهدیسا هب ندب زاین هب هجوت اباگما-9  تهج
لولس اشغ حیحص درکلمع ظفح  متسیس و یبصع ياه
وخ و قلخي  و تیلوبقم مدع هب هجوت اب رگید فرط زا و
 و مدرم هماع نیب رد یگدرسفا دض ياهوراد شریذپ
 و کشزپناور هب هعجارم مدع و نایوجشناد تفایرد زین
اگما زا هدافتسا ،ییاذغ میژر قیرط زا نآ یفاكان-9  تهج
مئلاع شهاك دوش یم هیصوت یگدرسفا. 
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